



Les relacions interespecífiques en els sis-
temes marins estan regides per les relacions 
depredador-presa i per la competència per 
l’espai.
Les defenses enfront de la depredació són 
molt variades: des de les pròpiament estruc-
turals, mimètiques, de comportament gru-
pal, moviment, etc., però molt especialment 
de caràcter químic (defenses químiques). 
Aquestes defenses són de fet els mecanis-
mes de supervivència en sistemes marins 
(Duffy i Hay, 2001). La defensa més estesa 
entre els organismes marins enfront dels seus 
depredadors és la síntesi de substàncies tò-
xiques: els verins.
En general es podrien agrupar les estratè-
gies de defensa en tres models generals:
- espècies que sintetitzen substàncies en 
els seus teixits i que són repel·lents enfront 
d’agressions (defensa química) (algues, es-
ponges, ascidis,..)
- espècies que combinen el desenvolupa-
ment d’estructures morfològiques defensives 
com les espines, tentacles, etc., amb la pre-
sència de substàncies químiques (eriçons, 
peixos, mol·luscs...)
- espècies amb la combinació dels dos ti-
pus d’estratègies anteriors que utilitzen les es-
tructures morfològiques per atacar les seves 
preses (cnidaris, serps, mol·luscs...).
Totes les persones que freqüenten o visiten 
esporàdicament el litoral marí, estan exposa-
des a la toxicitat produïda per la picada o con-
tacte amb diverses espècies animals que ha-
biten en el mar. Els motius d’aquesta exposició 
poden ser simplement lúdics o esportius (ba-
nyistes o bussejadors), o professionals, com 
són els pescadors, peixaters o navegants. Hi 
ha una àmplia gamma d’espècies que poden 
causar problemes toxicològics, però tan sols 
un petit grup d’animals causa la majoria d’ac-
cidents. Entre aquests es troben les meduses 
i altres cnidaris com les anemones de mar, els 
eriçons i alguns peixos com el peix esgarrapa, 
l’escórpora, la ratjada o el torpede.
El risc davant aquestes exposicions s’incre-
menta moltes vegades per falta d’informació 
o coneixement, com en el cas dels banyistes, 
però també per falta de prevenció i d’adqui-
sició d’hàbits de precaució en els professio-
nals (Williamson et al., 1996). Per exemple, en 
manipular el peix susceptible de causar pica-
des, és molt habitual que els professionals no 
utilitzin els guants adequats. Per tant, caldria 
insistir en l’adopció de mesures de prevenció 
per part dels diferents col·lectius, com pot ser 
la utilització correcta i continuada de cremes 
solars en els banyistes, que, a més d’una pro-
tecció eficaç enfront de les radiacions solars, 
és una excel·lent mesura per prevenir les afec-
cions cutànies davant d’organismes urticants 
o substàncies tòxiques presents a les aigües 
costaneres (Mateu, 1994).
Meduses
Les meduses són organismes marins, en-
cara que hi ha algunes espècies en aigües dol-
ces, que viuen en aigües obertes i més ocasio-
nalment en les nostres costes. En determinats 
períodes de l’any, especialment a la primavera 
i l’estiu, les meduses són arrossegades cap al 
litoral. Es tracta d’organismes que neden molt 
lentament i no poden oferir resistència quan 
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els corrents les arrosseguen cap a la costa 
d’on no poden escapar. Hi ha més de 1.000 
espècies conegudes, però tan sols unes po-
ques són responsables del 99% de les lesions 
en humans. A les costes espanyoles, podíem 
reduir aquest nombre a quatre espècies de 
meduses i un sifonòfor (organismes que per-
tanyen al grup dels cnidaris igual que les me-
duses) (fig. 1).
Una de les principals característiques de 
les meduses és que posseeixen unes cèl·lules 
urticants conegudes amb el nom de cnido-
cists o nematocists –cèl·lules de 2 a 50 µm de 
diàmetre (fig. 2). Assoleixen la seva màxima 
concentració en els tentacles on poden arri-
bar a 105-106 cèl·lules per cm2. Es disparen 
per simple contacte o per canvis de pressió 
o temperatura (la temperatura corporal normal 
dels humans és suficient). Els cnidocists es-
tan formats per una càpsula amb un filament 
al costat que indueix l’obertura de la cèl·lula 
per simple contacte. La càpsula conté un fila-
ment enrotllat equipat, de vegades, amb garfis 
o dents que es dispara i injecten el verí en tres 
mil·lisegons ja que a l’interior de la cèl·lula la 
pressió arriba a les 200 atmosferes. La potèn-
cia de tret és notable i pot arribar a penetrar 
fins a 0.9 mm en la pell humana. Els cnidocists 
no estan controlats per l’animal i es van dispa-
rant i regenerant contínuament. Les meduses 
utilitzen els nematocists tant per defensar-se 
dels depredadors com per a la captura de pre-
Figura 1.  Les espècies de meduses més comunes a les costes catalanes: A, Pelagia noctiluca, B, Cotylorhiza 
tuberculata, C, Chysaora hysoscella, D, Aurelia aurita, E, Rhizostoma pulmo, F, Velella velella (fotografies: A, B, 





ses. Aquestes últimes interaccionen amb els 
tentacles de la medusa i són narcotitzades 
abans de ser transportades a la boca. El fet 
que els cnidocists es disparin de manera inde-
pendent a la medusa, fa que es puguin activar 
fins i tot quan l’animal hagi mort o entrem en 
contacte amb tentacles o trossos dels matei-
xos trencats que estiguin surant en l’aigua o, 
dipositats a la sorra.
El verí de les meduses és un dels més 
potents del regne animal i es regenera contí-
nuament. Aquest verí és bastant específic de 
l’espècie i la majoria és una barreja complexa 
de polipèptids tòxics i enzims d’alt pes mo-
lecular (Gili i Nogué, 2006). Tenen propietats 
antigèniques, hemolítiques, dermatològiques 
i de reacció creuada amb altres veríns. Es 
tracta de proteïnas de 14.500-320.000 dal-
tons (cadenes llargues) s’agreguen i separen 
contínuament (Hessinger et al., 1989). Gene-
ren anticossos de manera immediata. Són 
termolàbils i hidròfobs.
Les meduses són responsables d’un dels 
enverinaments més comuns en els humans 
(Vera et al., 1989). El contacte amb els seus 
tentacles produeix lesions tant a escala cutà-
nia com sistèmica. Les reaccions locals po-
den ser lineals, multilineals o corbades, amb 
erupcions cutànies persistents (dies o mesos), 
amb eritema, edema, reaccions urticants fins 
i tot urticària papular, vesícules i pruïja local 
amb dolor intens. En l’espècie coneguda com 
a caravel·la portuguesa (Physalia physalis) (fig. 
3) les lesions cutànies poden evolucionar tò-
picament cap a formacions queloides (Exton 
et al., 1989). De fet, la primera sensació en el 
moment de la picada és molt similar al dolor 
causat per la cremada d’un cigarret. 
En una segona fase, les erupcions poden 
ser recurrents (setmanes o fins i tot mesos) i 
causar una simptomatologia sistèmica amb 
enrampades, nàusees o vòmits. L’evolució 
normal i espontània és cap a la remissió en 
pocs dies de les afectacions cutànies, encara 
que en alguns afectats el dolor persisteix du-
rant setmanes. 
Entre les meduses més perilloses es troben 
les cubomeduses (fig. 4) que habiten la major 
part dels mars tropicals. Poden dividir-se en 
dos grups, les chirodròpides i les caribdeas. 
Dins del primer grup trobem a la vespa de mar 
(Chironex fleckeri) o les espècies del gènere 
Chiropsalmus. En aquest grup es troben els 
animals més verinosos del planeta. Són espè-
cies que solen viure en zones de manglars, on 
es reprodueixen i alimenten durant l’estiu. En-
tre les caribdeas es troben totes aquelles que 
causen la síndrome Irukandji (per exemple la 
Carukia barnesi) (Burnett i Calton, 1987). Gai-
rebé totes les espècies tenen una forma cúbi-
ca, amb una secció transversal de la campana 
gairebé quadrangular. En la vora umbrelar de 
cada cantonada del quadrat es troba un tenta-
cle o un grup d’ells. A la base de cada tenta-
cle es diferencia una làmina dura denominada 
pedàlia.
El contacte amb els tentacles de les chiro-
dropidas causa lesions tant en l’àmbit cutani 
com sistèmic. En la majoria dels casos les lesi-
ons es produeixen a la part baixa de les cames 
i en el tors. El dolor és instantani i intens. Els 
efectes del verí sobre l’aparell cardiocirculatori, 
podrien conduir a un estat de xoc amb aturada 
cardiorespiratòria. Les picades de les caribde-
as són doloroses i deixen pàpules de color ver-
mell intens. La sindrome d’Irukandji no provoca 
Figura 2. Cèl·lules urticants de l’espècie mès comuna 
i perillosa de les costes catalanes, Pelagia noctiluca 
(fotografíes: Claude Carré).
Figura 3. Exemplar sobre la platja de l’espècie de 
cnidari més perillosa de les costes mediterrànies, 





molt dolor inicialment. Després de 5-45 minuts 
(30 minuts en mitjana) la persona comença a 
patir els símptomes: fort dolor a la part baixa 
de l’esquena, enrampades musculars, vòmits, 
agitació i ansietat. En alguns casos rars, la víc-
tima pot sofrir un edema pulmonar, hipertensió 
o fallada cardíaca, la qual cosa pot provocar la 
mort si no és tractat ràpidament.
La toxicitat del verí de les meduses pot 
arribar a tenir conseqüències en l’àmbit sis-
tèmic (Burnett, 1992). Quan els nematocists 
poden penetrar fins a la dermis les toxines 
s’alliberen en uns 20 segons i s’absorbeix im-
mediatament. La toxina causa alteracions en 
la permeabilitat de les membranes cel·lulars 
alterant el transport de ions sodi i calci. Pot 
arribar a fraccionar membranes cel·lu lars, alli-
berar mediadors inflamatoris i actuar directa-
ment sobre el miocardi, teixit nerviós i excep-
cionalment sobre l’hepàtic i el renal. Per tant 
pot arribar a tenir efectes miotòxics sobre el 
cor, la vascularitat pulmonar i la sistèmica. El 
verí és hidrofòbic, relativament termolàbil. Els 
diferents components de les toxines varien en 
antigenicitat i els més actius generen anticos-
sos en pocs minuts. Les primeres reaccions al 
verí són més tòxiques que al·lèrgiques ja que 
el dolor es dóna immediatament després de la 
incidència. Com més ràpid passa el verí al reg 
sanguini més ràpida és l’aparició dels símp-
tomes sistèmics. Les reaccions tardanes són 
de tipus immunològic. També es coneix en al-
guns casos reaccions anafilàctiques que po-
den generar casos greus i hospitalització. La 
resposta anafilàctica és més intensa com més 
propera ha estat la primera picada (en el ma-
teix estiu) però pot generar-se posteriorment 
dins del mateix any.
La major part dels incidents amb medu-
ses es produeixen entre els banyistes durant 
els mesos d’estiu. En aquesta situació, les 
mesures preventives són les més eficaces, 
especialment entre els grups de més risc. 
Entre aquests últims s’han de destacar les 
persones amb antecedents de problemes al-
lèrgics, cardiovasculars o asmàtics. Un punt 
de referència a tenir en compte per a tots els 
casos és la relació entre la superfície corpo-
ral que ha rebut l’impacte dels cnidocists en 
relació a la superfície total del cos. També, 
la zona on s’hagi produït l’incident, zones on 
la pell és més fina o zones més sensibles 
especialment els ulls. D’aquesta manera, els 
nens, les dones i finalment els homes adults 
són en aquest ordre els que tenen de més 
a menys risc d’intoxicació a una mateixa 
quantitat de cnidocists a la pell. Tot tipus de 
barrera natural amb vista a evitar el contacte 
de la pell amb la medusa serà una de les mi-
llors mesures de prevenció. Així, les cremes 
solars, la vellositat i la superfície coberta 
pel vestit de bany són mesures preventives 
excel·lents. 
Una vegada s’ha produït la picada, les me-
sures a prendre són més o menys per aquest 
ordre. Sortiu de l’aigua i procureu apartar de 
la pell les restes de tentacles si són visibles, 
si pot ser amb guants o pinces. Procureu no 
gratar-vos ni fregeu sobre la zona en la qual es 
nota el ressentiment o el dolor intens. No us 
renteu amb aigua dolça ja que el canvi osmò-
tic farà que es disparin més cnidocists, però sí 
amb aigua salada. Hi ha alguns remeis naturals 
com l’àcid acètic (vinagre) al 5% durant uns 15 
minuts en el cas que l’incident hagi estat amb 
una caravel·la portuguesa, però també amb les 
espècies de meduses. En aquestes, s’ha utilit-
zat amb gran èxit una dissolució saturada de 
bicarbonat sòdic. No us eixugueu la pell amb 
Figura 4. Les cubomeduses Carybdea marsupialis 
(A) i Chironex fleckeri (en aquari) (B) que és una 
cubomedusa freqüent en aigües tropicals i està 
considerada com un dels organismes marins més 





tovalloles ni utilitzeu la sorra. Apliqueu al més 
aviat possible compreses fredes durant 5 a 15 
minuts. Es poden preparar aquestes compre-
ses amb una bossa de plàstic plena de gel. No 
apliqueu la peça de gel directament sobre la 
pell ja que faria el mateix efecte que l’aigua dol-
ça. El xoc de fred afavoreix la desnaturalització 
de la toxina i evita que passi al reg sanguini. 
Per la mateixa raó, no apliqueu mai compreses 
calentes ja que la calor afavoreix l’absorció sis-
tèmica del verí. 
Amb les mesures comentades i aplicades 
amb promptitud, més o menys abans d’una 
hora després de la incidència es poden solu-
cionar més d’un 90 % de casos de platja (Bur-
nett i Calton, 1987). Si les molèsties continuen 
i si especialment aquestes generen tremolors, 
nàusees, marejos o dolor intens seguïu amb 
antihistamínics sistèmics quan els símptomes 
vagin acompanyats d’erupcions cutànies per-
sistents amb també urticària. Si el que s’apre-
cia és urticària papular és aconsellable aplicar 
corticosteroides sistèmics. Aquests últims són 
les més eficaços amb vista a evitar respostes 
inflamatòries. De tota manera, és més ade-
quat començar amb antihistamínics i antiinfla-
matoris no esteroïdals que són més benèvols 
i amb menys efectes secundaris. Es poden 
administrar en el cas que el dolor persisteixi 
alguns relaxants musculars o calmants. Si les 
enrampades i els dolors persisteixen s’hauria 
d’aconsellar l’ingrés en un centre hospitalari 
ja que pot haver-hi components neurològics o 
neuropàtics.
Una vegada s’ha paralitzat l’activitat del 
cnidocist és aconsellable eliminar-los de la 
pell i així evitar el seu tret posterior per un in-
crement de la sequedat, calor o fregat de la 
pell a causa de la picor. En algun cas, s’han 
eliminat amb eficàcia els cnidocists, no visi-
bles a simple vista, amb una cinta adhesiva o 
un esparadrap. En pacients amb una resposta 
complexa o complicada s’ha suggerit l’apli-
cació de profilaxis antitetàniques o antibiòtics 
sistèmics si hi ha signes d’infecció secundària. 
La immobilització d’aquests pacients ajuda a 
desaccelerar l’absorció del verí cap al sistema 
sanguini. 
Cal recordar que les meduses arriben a les 
nostres platges a causa de fenòmens ocea-
nogràfics i climatològics naturals i que no es 
poden evitar. Les meduses mai ataquen les 
persones i les incidències es produeixen per 
simple contacte amb els tentacles o els seus 
trossos. L’ús massiu i més continuat de les 
platges ha fet que els incidents amb meduses 
s’hagin incrementat en els últims anys fins al 
punt de representar més del 50% de totes les 
incidències de platja segons les dades dispo-
nibles de Creu Roja.
La millor manera d’evitar les picades de 
meduses són les mesures preventives que van 
des de la utilització de crema solar o cobrir el 
cos amb roba lleugera. Evitar les zones de risc 
com és on trenquen les ones ja que s’acumu-
len les restes de meduses. Evitar banyar-se si 
així se suggereix pels serveis a nivell de plat-
ja. La identificació mentre sigui possible de 
l’espècie causant de la picada serà de gran 
utilitat per continuar el tractament posterior si 
el quadre traumàtic es complica. La presèn-
cia d’algunes meduses en una platja és motiu 
suficient per prendre mesures preventives. No 
s’ha pres seriosament el fet que qualsevol tros 
de tentacle, fins i tot en la sorra pot causar el 
mateix efecte que el contacte directe amb els 
de la medusa.
No cal menysprear el fet de poder patir el 
xoc anafilàctic ja que pot generar un quadre 
clínic com a mínim complicat. També és im-
portant no utilitzar amoníac en les meduses 
o fins i tot urea (orins). La seva aplicació pot 
incrementar el tret dels cnidocists encara in-
actius o facilitar l’absorció de verí.
Altres organismes verinosos
Anemones i hidraris
Les anemones i actínies són animals ma-
rins d’aspecte característic, dotats d’uns ten-
tacles parcialment retràctils i amb cnidocists, 
que són les mateixes cèl·lules que tenen les 
meduses i serveixen tant per a la defensa com 
la captura de preses a més de ser capaces 
d’inocular un líquid tòxic urticant. Mesuren de 
10 a 20 cm i el seu aspecte floral i lleuger les fa 
d’aparença inofensiva. Solen estar adherides 
a les roques, i els accidents es produeixen en 
contactar amb elles durant un bany de mar. El 
contacte amb els tentacles és gairebé sempre 
ocasional quan és molt prop de les roques. A 
més d’aquests organismes hi ha altres cnida-
ris que també es troben adherits a les roques, 
els hidrozous, que tenen l’aspecte de petites 
plomes i que causen el mateix tipus d’efec-
tes urticants que les meduses. Les espècies 
més comunes són l’anemone comuna (Ane-
monia sulcata) o l’actínia (Actinia echina) (fig. 
5A). Entre els hidrozous hi ha una gran varietat 
d’espècies però les que causen més casos 
de picades són del grup dels plumulàrids (fig. 
5C,D). 
Les lesions que es presenten en entrar en 
contacte amb aquests cnidaris solen ser menys 
importants que les de les meduses. Es carac-
teritzen per una sensació dolorosa i de cremor, 
amb eritema, pruïja i reacció urticant. Excepci-
onalment, pot estar present una simptomatolo-
gia sistèmica amb nàusees, vòmits, prostració, 
etc. S’han descrit casos mortals a causa d’una 
hepatitis fulminant (Garcia et al., 1994).
Igual que ocorre després del contacte 
amb meduses, múltiples opcions han estat 
proposades per alleujar els símptomes, i al-
gunes d’elles són contradictòries. Així, s’ha 
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recomanat mullar la zona afectada amb vina-
gre, alcohol o amoníac amb l’objecte d’inac-
tivar els nematocists i, a continuació, desen-
ganxar els tentacles o filaments mitjançant 
un raspat acurat amb la vora d’una targeta 
de crèdit o objecte similar o preferentment 
unes pinces. La zona pot rentar-se suaument 
amb aigua de mar, evitant l’aigua dolça que 
podria provocar la descàrrega dels nemato-
cists com en el cas de les meduses. El ma-
teix tractament de xoc de fred proposat per 
a les meduses es pot aplicar a les picades 
d’aquestes espècies a l’igual de seguir el 
tractament de la ferida per evitar infeccions 
de pell posteriors. Simptomàticament poden 
utilitzar-se antihistamínics i analgèsics (No-
gué et al., 2001).
Corals de foc
El coral de foc (fig. 6A) és un animal celen-
terat que pertany a l’ordre dels mil·lepòrids. 
El teixit del coral de foc està replet de nema-
tocists. Entre els diferents mil·lepòrids des-
taquen Millepora alciornis, que es troba en el 
mar Roig i en les aigües tropicals del Pacífic, 
la M. tenera i M. platyphylla que es troben a 
Tailàndia i en el Nord-est d’Austràlia i la M. 
dichotoma que es detecta en el mar Roig, en 
el golf d’Aden i en aigües tropicals de l’In-
dopacífic. Els mil·lepòrids són hidrocorals 
pertanyents a la classe dels hidrozous que 
conformen colònies calcàries sobretot en 
aigües tropicals. Es troben a molt poca pro-
funditat, generalment en el límit de la barrera 
coral·lina costanera i de vegades queden 
emergits durant la marea baixa. Conformen 
colònies resistents a l’onatge, però si es tren-
quen es regeneren ràpidament. En estar molt 
aprop de la superfície i prop de la platja, el seu 
hàbitat coincideix amb les zones més visitades 
tant pels banyistes com per les embarcacions 
que porten els turistes on es pot observar més 
fauna marina sense gran esforç. L’agradable 
temperatura de l’aigua i el fet de ser aigües 
succintes comporta que rarament es prenguin 
mesures de precaució i una simple rascada 
sobre la superfície dels corals ja causa una pi-
cada important. La primera precaució que cal 
prendre és evitar el bany en aigües superficials 
en les quals els corals de tot tipus s’aproximen 
molt a la superfície.
El contacte amb els mil·lepòrids produ-
eix una sensació immediata de dolor, coïssor 
i erupció cutània urticat amb intensa pruïja 
(Nogué et al., 2004). Posteriorment, apareix eri-
tema i edema a la zona de contacte. Unes sis 
hores més tard poden formar-se butllofes que 
Figura 5. Exemples de cnidaris com el tomàquet de mar (Actinia equina) (A) del Mediterrani, una anèmona 




es resolen en forma de pàpules i plaques de 
color violeta en forma d’estries. Posteriorment 
poden aparèixer lesions de tipus liquinoide. Cal 
recordar també que en raspar els corals amb la 
pell, poden quedar incorporats sota l’epidermis 
petits trossos del carbonat càlcic que conforma 
l’esquelet del coral i associat als mateixos po-
den quedar restes de teixits vius que contenen 
nematocists que poden descarregar el seu verí 
en aquest mateix moment, o bé hores o dies 
més tard (Radwan, 2002). 
Com en la majoria dels cnidaris, per exem-
ple les meduses, el tractament immediat ha 
de considerar la no aplicació d’aigua dolça ni 
refregar la zona afectada amb teixits o tovallo-
les. És aconsellable aplicar una solució d’àcid 
acètic al 5% (vinagre), i evitar els alcohols (in-
closes colònies). Sobre les picades de corals 
de foc es pot aplicar una dilució d’hidròxid 
d’amoni 10% (amoníac) o de bicarbonat sò-
dic. També en zones tropicals la llet d’algunes 
fruites com la papaia s’apliquen eficaçment 
com a calmants cutanis. El tractament con-
sisteix en l’aplicació tòpica de corticoides i 
d’antihistamínics per via oral, però les lesions 
poden persistir durant diversos mesos depe-
nent de l’extensió (nombre de nematocists 
descarregats) i de la sensibilitat de l’afectat. 
La recuperació completa és la norma habitu-
al, però durant diversos mesos poden persistir 
màcules hiperpigmentades de tipus residual. 
Excepcionalment, les lesions ocasionades pel 
coral de foc es poden infectar i, en casos ex-
trems, podrien ocasionar necrosis de la zona 
afectada. Alguns antecedents en les persones 
afectades amb al·lèrgies a altres invertebrats 
marins com al marisc poden accentuar els 
símptomes causats per les picades del coral 
de foc. Un tractament amb antihistamínics re-
dueix els símptomes i les molèsties en pocs 
dies (Bismuth et al., 2000).
Corals tropicals
Els corals (fig. 6B) també pertanyen al grup 
dels cnidaris i contenen en les seus teixits cni-
docists. Es coneixen unes 4.000 espècies de 
corals i tenen una àmplia varietat de formes i 
colors. Tots tenen un esquelet dur format per 
carbonat càlcic. Viuen en aigües tropicals i 
subtropicals i prop de la superfície on formen 
esculls, fins a uns 1.000 metres de profunditat. 
Els esquelets dels corals per la seva duresa i 
per la forma dels pòlips són com arestes ta-
llants. El contacte amb les colònies de coral 
es produeix de diferents maneres: nedant en 
superfície, durant el busseig i especialment a 
les zones no cobertes amb vestit de neoprè, 
caminant pels esculls o manipulant colònies 
de coral. L’aparent caràcter inofensiu dels co-
rals fa que no es valori adequadament el risc 
de les ferides produïdes pel seu contacte. 
El contacte amb les colònies de coral pro-
dueix ferides com a talls o raspadures amb 
sagnat i introducció en la pell de petits grans 
de l’esquelet del coral amb el seu teixit. Moltes 
vegades un simple contacte ja és suficient per 
produir una ferida. El dolor és intens, semblant 
Figura 6. Dos exemples de coralls tropicals, A, el coral de fog i B, coralls del gènere Acropora molt freqüents en 
aigües superficials (Fotografies: Josep-Maria Gili).
A B
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a una cremada i la ferida triga a cicatritzar. Es 
produeix inflamació localment fet que incre-
menta el dolor, també inflor, infeccions cutà-
nies i reaccions al·lèrgiques al verí dels cnido-
cists. La curació d’aquestes ferides i els seus 
efectes és molt lenta si l’actuació immediata 
no és l’adequada (Kizer, 1983).
La primera actuació ha de ser netejar amb 
aigua de mar la ferida escrupolosament i al més 
aviat possible. Si la zona afectada és gran per 
comparació a la superfície del cos cal acudir 
a un metge perquè potser hagi d’aplicar anes-
tèsia. Eliminar immediatament tots els trossos 
(com a grans de sorra) de coral que hi ha a la 
pell amb aigua de mar. Aplicar un antisèptic, a 
les zones afectades per evitar infeccions. Co-
brir la zona afectada amb una bena que quedi 
ferma però no gaire atapeïda. Si no s’està al 
corrent de la vacuna antitetànica es recomana 
posar-la. Si no hi ha ferida oberta però sí que 
hi ha hagut picada dels corals, es produeix un 
enrogiment de la pell que deriva en inflor i but-
llofes amb sensació de cremada i prurïja. En al-
guns casos el dolor redueix la mobilitat de les 
extremitats i genera enrampades. El procés a 
seguir és el mateix que en les meduses amb 
una aplicació inicial de vinagre per eliminar les 
cèl·lules que no s’han disparat, una aplicació 
de fred (gel en una bossa de plàstic) i després 
una pomada amb cortisona. Posteriorment a 
l’incident de picada no es recomana prendre el 
sol i procurar no fer esforços.
Esponges
Les esponges són animals sèsils, molt 
freqüents als fons marins litorals (fig. 7). De-
senvolupen esquelets mitjançant fibres de 
espongina, d’espícules calcàries i espícules 
silícees segons els grups. A més, és molt fre-
qüent que sintetitzin substàncies químiques 
tòxiques per a la seva defensa i així, evitar la 
depredació. Aquestes substàncies conegudes 
com bioactives, tenen propietats citotòxiques, 
antibiòtiques, amb efectes sobre els sistemes 
muscular i nerviós entre altres propietats que 
inclouen també les antitumorals.
Les esponges amb espícules en el seu 
esquelet tenen propietats abrasives i causen 
irritació a la pell i dermatitis amb el seu con-
tacte, però moltes espècies no causen cap 
efecte en tocar-les. La situació pot compli-
car-se o agreujar-se si l’esponja ha excretat 
substàncies mucoses que contenen tòxics 
que es poden detectar per la seva viscositat 
i olor sobre la pell. Aquestes substàncies po-
den causar sensació de ressentiment i picor al 
cap de diversos dies després del contacte. En 
casos extrems la situació deriva en la formació 
d’eritemes, pàpulas, butllofes o fins i tot seguit 
de descamació de la pell (Burnett et al., 1987).
Per solucionar els problemes del contacte 
amb esponges que hagin produït ferida per 
les espícules o irritacions o altres símptomes 
per les toxines és important eliminar aquestes 
Figura 7. Un exemple d’esponja mediterrània amb toxines, Petrosia ficiformis (Fotografia: Josep-Maria Gili).
37
espícules amb pinces, netejar les zones afec-
tades amb aigua dolça i sabó, també l’aplica-
ció de paquets freds sobre la pell redueix els 
efectes de la picor i de les toxines. L’aplica-
ció de cremes amb esteroides potents ajuda 
el no desenvolupament d’altres símptomes 
però no cal aplicar-les si s’ha produït ferida. 
També s’aconsella la utilització d’analgèsics 
orals i si els símptomes persisteixen cal acu-
dir a l’hospital.
Cucs de foc (poliquets)
Es tracta de cucs segmentats de colors 
generalment molt vius i freqüents en els es-
culls de coral i altres zones costaneres en 
àrees tropicals àdhuc hi ha alguna espècie 
mediterrània que pot causar efectes irritants 
similars als tropicals però de menor intensitat. 
En cada segment, hi ha unes prolongacions 
laterals carnosas anomenades parapodis, 
aquests parapodis porten una gran quantitat 
de sedes o quetes, que són com a agulles de 
constitució quitinosa, que tenen la forma d’un 
tub microscòpic, semblant als tubs capil·lars, 
però plens de verí. Les espècies més cone-
gudes són Hermodice caranculata molt co-
muna entre els corals de l’escull, Pareuritho 
espirocirrata freqüent a la zona intermareal 
sota pedres, i unes altres de les famílies de 
poliquets Amphinomidae, Hesionidae i Poly-
noidae. 
Les incidències amb aquests organismes 
es donen per contacte accidental durant el 
busseig en tocar els corals o les pedres o a 
les zones intermareals durant les activitats de 
recol·lecció o marisqueig. El contacte amb les 
sedes injecta el verí i causa irritacions en la 
pell amb enrogiment i dolor a la zona afecta-
da que pot persistir durant hores. Cal evitar el 
contacte amb els cucs, fins i tot quan s’usen 
guants fins, perquè les sedes els poden per-
forar. Els efectes generalment són de caràcter 
cutani, però poden persistir els dolors i llavors 
cal acudir a un metge. Immediatament des-
prés de la picada cal extreure les sedes mit-
jançant pinces o cintes adhesives.Cal procu-
rar no gratar-se per evitar el trencament de les 
sedes i rentar la zona afectada amb alcohol 
de 70-80%. S’han d’evitar ferides posteriors, 
es pot aplicar un embenat a la zona afectada 
i utilitzar algun antisèptic local (Nellis, 1997).
Eriçons de mar
Els eriçons de mar pertanyen al filum dels 
equinoderms, a què pertanyen també les es-
trelles de mar. Són de forma esfèrica i d’uns 
5-20 cm de diàmetre. Tenen gairebé tota la 
seva superfície coberta per pues a excepció 
de la basal per la qual s’adhereixen a les ro-
ques. Provoquen accidents en trepitjar-los 
passejant per platges rocoses, o en agafar-los 
amb les mans. En els eriçons cal distingir dues 
formacions superficials: les espines, que són 
els elements més característics i els pedicilis 
o els peus ambulacrals que són uns de petites 
glàndules fixats a la closca, entre les espines, 
i que poden posseir una substància verinosa 
(Geistdoerfer i Goyffon, 1991). En el Mediter-
rani i en mars temperats es coneixen més de 
20 espècies diferents d’eriçons, però tan sols 
tres són les principals espècies d’eriçons de 
mar de les nostres costes: l’eriçó negre (Ar-
bacia lixula) (fig. 8A), l’eriçó marró o vermellós 
(Paracentrotus lividus) i l’eriçó violeta (Sphae-
rechinus granularis).
Les ferides punxants produïdes pels eri-
çons són molt doloroses, amb la particularitat 
que les pues o espines solen trencar-se i que-
dar fragmentades a l’interior dels teixits cuta-
nis, on es comportaran com un cos estrany i 
poden donar lloc a la formació de granulomes, 
quists i abscessos. No obstant això, se’ls con-
sidera que posseeixen escassa toxicitat. 
En cas de ferida, les espines han de ser 
retirades, però això és molt difícil per la seva 
fragilitat, i s’ha proposat per a tal fi l’ús tò-
pic d’essència de trementina amb una petita 
quantitat de lanolina. L’extracció ha de fer-se 
amb una agulla i sobretot amb la pell mullada 
amb aigua salada, mai aigua dolça. Per facili-
Figura 8. Dos exemples d’eriçons un de mediterràni 
Arbacia lixula (A) i un de tropical del gènere Diadema 




tar l’extracció de les pues i la seva dissolució 
caldria xopar la ferida amb compreses de vi-
nagre. En alguns casos se suggereix la profi-
laxi antitetànica. La cura tòpica pot fer-se amb 
crema amb corticoides. El dolor es combat 
amb analgèsics.
Eriçons de mar (mars tropicals)
A les zones d’esculls de coral les espèci-
es més àmpliament distribuïdes són Diadema 
setosum i Diadema savigny (fig. 8B) de forma 
gairebé esfèrica, de color negre intens i amb 
nombroses espines llargues i fines per les 
quals injecten el verí igual que les espècies del 
gènere Echinothrix. Les espècies del gènere 
Centrostephalus tenen llargues espines, però 
el verí l’injecten des dels peus ambulacrals. 
Altres espècies com Phormosoma bursarium, 
té unes espines amb butllofes amb verí. Unes 
altres espècies com Toxopneute spileolus fre-
qüent en aigües australianes tenen un verí molt 
tòxic en els peus ambulacrals que pot causar 
la mort en alguns casos. Altres espècies que 
injecten verí tan sols de les espines tot i que 
aquestes són molt curtes, són les que perta-
nyen als gèneres Araeosoma i Astherosoma 
de forma aplatada i d’aigües superficials.
Les ferides produïdes pels eriçons són molt 
doloroses, en penetrar les espines, especial-
ment en Diadema, s’injecta un líquid fosc o de 
color violeta que conté verí. El dolor persisteix 
durant diverses hores, però els dolors o mo-
lèsties perduren durant 2 a 4 dies mentre es 
mantenen restes d’espina a la pell (Halstead, 
1988).
El primer tractament eficaç en espècies tro-
picals és aplicar aigua molt calenta (la màxima 
temperatura a la qual es pot suportar) sobre 
la zona afectada. L’efecte de l’aigua calenta 
inactiva el verí, redueix la seva concentració 
i al mateix temps incrementa el reg sanguini 
a la zona afectada. En cas de ferida, les es-
pines han de ser retirades, però això és molt 
difícil per la seva fragilitat, s’ha proposat per a 
aquesta finalitat l’ús tòpic d’essència de tre-
mentina amb una petita quantitat de lanolina. 
Aquest tipus de ferides pot causar infeccions 
cutànies unes poques hores després de la pi-
cada. En alguns casos l’efecte sistèmic gene-
ra nàusees, dolor muscular i pèrdua del ritme 
respiratori. En alguns casos se suggereix la 
profilaxi antitetànica. La cura tòpica pot fer-se 
amb crema amb corticoides. El dolor es com-
bat amb analgèsics.
Estrelles de mar (mars tropicals)
Les estrelles de mar pertanyen al filum dels 
equinoderms com els eriçons. Són de forma 
estrellada com el seu nom indica i es troben 
en tots els oceans. Gairebé totes les espècies 
no causen problemes en tocar-les o moure-les 
amb les mans. Tan sols una espècie mereix 
atenció per la seva perillositat. Es tracta de la 
coneguda com a corona d’espines, Acanthas-
ter planci, comuna en totes les zones d’esculls 
del Pacífic i de l’Índic i més es pot trobar tam-
bé a Amèrica Central i algunes altres zones de 
l’Atlàntic tropical. Té un cos central en forma 
de disc envoltat d’uns 14 a 18 braços no gaire 
llargs. Aconsegueix de mitjana els 25-35 cm 
de diàmetre. El seu cos està cobert d’espines 
robustes, tant en la part superior com en la in-
ferior al voltant de la boca, que són tòxiques 
per als humans. S’alimenta de corals i per això 
és freqüent veure-la entre les colònies de co-
rals en els esculls. Aquesta espècie té un ti-
pus de verí conegut com saponines que tenen 
també algunes altres estrelles de mar però no 
els eriçons i que els protegeixen dels seus de-
predadors. 
No es coneixen injeccions actives de verí 
des de les espines de l’A. planci a persones 
que les toquin, però sí alliberament de saponi-
nes a les zones on les pues o fins i tot els co-
rals hagin causat ferida en la pell. No s’injecten 
solament substàncies tòxiques, hi ha un altre 
tipus de verí menys concentrat que també 
transmeten amb les substàncies mucoses del 
teixit de l’estrella (Krebs, 1986). Els símptomes 
són d’intens dolor en les ferides i hemorràgies 
constants ja que les subtàncies tòxiques te-
nen efectes anticoagulants. Aquesta situació 
alerta d’infeccions cutànies en les pròpies fe-
rides. Es produeix també un eritema a la zona 
afectada i sensació de coïssor intensa. 
La primera actuació ha de ser eliminar els 
trossos de pues o teixits de l’estel en les fe-
rides i parar l’hemorràgia mitjançant pressió i 
embenat compressiu a la zona ferida tan sols 
en els casos que persisteixi la pèrdua de sang. 
No apliqueu mai torniquets. La immersió de la 
part afectada en aigua calenta –no bullint– aju-
da a calmar el dolor i desnaturalitzar el verí. En 
alguns casos se suggereix la profilaxi antitetà-
nica. La cura tòpica pot fer-se amb crema amb 
corticoides. El dolor es combat amb analgè-
sics. És important evitar les infeccions amb la 
profilaxi adequada.
Mol·luscs (mars tropicals)
Els mol·luscs gasteròpodes són molt bus-
cats per col·leccionistes, per les seves clos-
ques ornamentades amb dibuixos. Són fre-
qüents en costes rocoses i esculls de coral. 
Algunes espècies tenen a la boca unes dents 
fines amb els quals injecten un verí molt peri-
llós. Aquestes petxines no han de manipular-
se amb les mans nues ni posar-les a les butxa-
ques ja que les dents poden travesar la roba. 
Davant el dubte de si una espècie és verinosa 
o no, cal abstenir-se de recollir-la o manipular-
la en el mar. És necessari assegurar-se abans 
que l’individu estigui mort i no hi hagi el cara-
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gol en el seu interior. L’espècie més perillosa 
és Conus geographus (fig. 9A), però totes les 
espècies de la famíla Conidae tenen verí. Cal 
incloure en aquest grup també algunes espè-
cies de la família Terebridae encara que el seu 
verí és menys perillós per als humans.
La injecció de verí es produeix en manipu-
lar la petxina de l’animal. A la part apical de 
l’obertura de la closca sorgeix ràpidament la 
probòscide a l’extrem de la qual es troben les 
petites dents amb les glàndules que contenen 
el verí. Inicialment es pot no sentir dolor o sen-
tir-ne molt poc, però progressivament s’apre-
cia una relaxació o cansament que dóna lloc 
a una fallada respiratòria o a una alteració de 
la respiració. L’acció tòxica és de tipus neu-
romuscular, però no afecta directament el cor 
(Halstead, 1982).
La primera actuació ha de ser aplicar un 
embenatge compressiu sobre la ferida en l’ex-
tremitat afectada i immobilitzar-la amb taule-
tes de fusta o metall. Observar acuradament 
el ritme respiratori del pacient i estar prepa-
rat per a una reanimació mitjançant massatge 
cardíac o especialment mitjançant el boca a 
boca. No hi ha de moment un antídot especí-
fic. Acudir a un metge al més aviat possible i 
estar preparats per a una infecció de la ferida.
Mol·luscs (pops) (mars tropical)
Encara que les picades dels pops (fig. 9B) 
poden ser habituals en manipular-los, en tots 
els oceans la perillositat per injecció de verí es 
produeix tan sols en algunes espècies tropi-
cals, especialment les del gènere Hapalochla-
ena. Es tracta de pops de mida petita (uns 20 
cm), de colors vistosos amb taques arrodoni-
des i de colors fosforescents. Són comuns en 
zones de l’Indopacífic en aigües superficials i 
associades a zones rocoses prop de platges 
de sorra.
La injecció de verí es produeix mitjançant 
una mossegada que ocorre en manipular els 
exemplars tant en el mar com mentre seguei-
xen vius en terra o en les embarcacions. La 
toxicitat i el perill depèn de la dosi de verí. 
Moltes mossegades produeixen tan sols pe-
tites ferides, però una dosi alta de verí pot ser 
molt perillosa. El verí s’emmagatzema en unes 
glàndules salivals connectades a la boca i al 
bec. La mossegada causa un dolor puntual 
molt intens i una taca de sang en la pell. El 
verí pot causar una paràlisi respiratòria però 
no afecta al cor (Sutherland i Lane, 1969). 
Igual que en altres mol·luscs la primera ac-
tuació ha de ser aplicar un embenatge com-
pressiu sobre la ferida en l’extremitat afectada 
i immobilitzar-la amb tauleta de fusta o metall. 
Observar acuradament el ritme respiratori del 
pacient i estar preparat per a una reanimació 
cardiopulmonar. No hi ha de moment un antí-
dot específic. Acudir a un metge al més aviat 
possible i estar preparats per a una infecció 
de la ferida.
Peixos aranya
Les aranyes de mar són peixos de cos 
allargat i comprimit lateralment, amb una boca 
gran i obliqua dotada d’afilades dents, i amb 
un opercle que cobreix les ganyes i on hi ha 
una espina central característica. La primera 
aleta dorsal és curta i està composta d’espi-
nes, connectades a glàndules secretores d’un 
líquid net i blavós que és molt verinós. La ma-
joria d’espècies d’aranyes mesuren entre 15 i 
45 cm. Totes les espècies tenen els mateixos 
hàbits de vida, es troben molt a prop del fons 
sobre diversos substrats com de sorra, fang 
o grava i preferentment a la zona litoral. S’en-
terren en el fons i deixen al descobert els ulls i 
l’extrem de l’aleta dorsal.
El verí és una barreja de proteïnes amb ca-
pacitat antigènica, mucopolisacàrids i enzims 
(fosfatases, lipases, proteases) que produeix 
una intensa irritació local que pot arribar a 
provocar necrosi. Els casos mortals són ex-
Figura 9. Dos exemples de mol·luscs verinosos, els 
del gènere Conus (A) d’aigües tropicals i un pop del 




cepcionals i alguns s’han produït a Espanya. 
Les aranyes de mar que viuen en les nostres 
costes pertanyen a dos gèneres: Trachinus (T. 
araneus, T. draco i T. radiatus) caracteritzats 
per dues petites espines damunt dels ulls) i 
Echiichthys (E. vipera). 
Aquests peixos són bastant sedentaris i 
no solen atacar tret que se sentin molestats 
o quan es llancen a la caça de les seves pre-
ses. La majoria de picades es produeixen en 
trepitjar-los distretament amb el peu quan es-
tan semisoterrats a la sorra de la platja, o en 
desenganxar-los amb la mà de l’ham o de la 
xarxa amb els quals han estat pescats sen-
se que s’hagi reconegut l’espècie. La toxina 
pot romandre activa durant hores en el peix 
ja mort, per la qual cosa cal ser sempre molt 
acurat en manipular-los, fins i tot en aquestes 
circumstàncies. La picada causa dolor local 
instantani, molt intens i que es va incremen-
tant durant els següents 60 min. El dolor ar-
riba a irradiar-se a tota l’extremitat i pot anar 
acompanyat de manifestacions vegetatives 
(nàusees, vòmits, boca seca, sensació de 
mareig) i elevació tèrmica. Localment, es pro-
dueix una tumefacció i pot arribar a produir-se 
Figura 10. Diferents espècies de peixos verinosos: A, peix aranya del Mediterrani, B, escórpora del Mediterrani, 
C, peix cofre de l’oceà Índic, D, peix globus de l’Indopacífic, E, peix pedra de l’oceà Índic, F, peix escorpí de 





una necrosi. Alguns malalts poden agitar-se 
i, excepcionalment, presentar convulsions. 
La ferida pot infectar-se, i les molèsties locals 
poden persistir durant mesos. Les picades 
reiterades, com els ocorre als pescadors pro-
fessionals, no immunitzen d’aquests desagra-
dables efectes (Linares del Río et al., 1989). 
S’han descrit reaccions anafiláctiques mortals 
immediatament després de la picada d’una 
aranya de mar (Borondo et al. 2001)
El millor remei contra la picada consisteix 
a aproximar durant diversos minuts la punta 
d’un cigarret encès al punt d’inoculació o sub-
mergir la zona afectada en aigua molt calenta, 
ja que les toxines són termolàbils (50-60°C). El 
bany amb aigua calenta ha de durar almenys 
una mitja hora. El dolor és tan intens que pot 
requerir anestèsia local i/o analgèsia general. 
La ferida ha de netejar-se i desinfectar-se fins 
que cicatritzi, i cal assegurar-se que no han 
quedat restes fracturades de l’espina. No 
s’aplicaran torniquets. No cal tractament amb 
antibiòtics encara que pot aconsellar-se en 
casos d’infecció de la ferida. En alguns casos 
s’aconsella l’aplicació de cremes amb corti-
coides quan l’afecció cutània és molt persis-
tent. És important aprofitar per revisar l’estat 
d’immunitat antitetànica.
Peixos escórpora
Els escorpènids són una família de peixos 
àmpliament distribuïda per tots els oceans 
amb un gran nombre d’espècies. En les cos-
tes espanyoles es troben una dotzena d’es-
pècies de les quals cinc són les més abun-
dants: Helicole musdactylopterus, Scorpaena 
maderensis, S. porcus, S. notata i S. scrofa 
(fig. 10B). Tenen generalment un cos ovalat i 
un cap voluminós i parcialment cuirassat. Són 
peixos de caràcter solitari i sedentari, que so-
len viure en fons rocosos o en fons de sorra 
entre algues o fanerògames, amb una colora-
ció aposemàtica (es confon amb el substrat), 
però de predomini de color vermellós, que els 
fa passar desapercebuts quan descansen im-
mòbils. Poden a més, canviar de color segons 
la coloració del fons. Els adults poden arribar a 
mesurar de 10 a 40 cm. La majoria d’espècies 
posseeixen glàndules verinoses connectades 
als radis espinosos de les aletes. Les toxines 
són termolàbils, per la qual cosa poden des-
naturalitzar-se a temperatures de 50-60ºC. 
El contacte amb les espines produeix feri-
des molt doloroses. Aquestes picades es pro-
dueixen tant per distracció en tocar-les amb les 
mans o els peus o en manipular els exemplars 
després de capturar-les amb hams o amb al-
tres arts de pesca. El dolor, generalment molt 
intens, comença a la zona d’inoculació i als 15 
minuts afecta ja tota l’extremitat. L’edema lo-
cal és constant, però no sol progressar, i pot 
trigar diversos dies a desaparèixer. La picada 
de les espines pot provocar moderats signes 
generals (agitació, nàusees, vòmits, lipotímies, 
etc.) (Dehaan et al., 1991). 
De la mateixa manera que amb l’aranya de 
mar, el millor remei contra les picades dels es-
corpènids consisteix a aproximar durant diver-
sos minuts la punta d’un cigarret encès al lloc 
d’inoculació, o bé a submergir la zona afec-
tada en aigua molt calenta (45ºC). El dolor és 
tan intens que pot necessitar anestèsia local 
i/o analgèsics opiacis. La ferida ha de nete-
jar-se i desinfectar-se, i assegurar-se que no 
han quedat restes fracturades de l’espina. No 
s’aplicaran torniquets ni teràpia amb antibiò-
tics, encara que ha de controlar-se l’evolució 
de la ferida en els dies següents per la possi-
ble infecció bacteriana. Ha d’aprofitar-se tam-
bé per revisar l’estat d’immunitat antitetànica 
(Kizer et al., 1985).
Peixos ratjada (mars tropicals)
Les ratjades són peixos aplanats, amb una 
cua en forma de fuet i amb les aletes laterals 
àmplies i ondulades. Són molt comuns i les 
espècies que es poden veure millor són les de 
les platges tropicals tot i que habiten en tot 
tipus d’hàbitats. Hi ha moltes espècies cone-
gudes amb una gran varietat de colors i mides. 
Viuen en fons de sorra litorals prop de zones 
rocoses. Algunes vegades els colors clars del 
cos es confonen amb el fons i es fan difícils de 
veure. En detectar la presència humana esca-
pen i mai ataquen.
El contacte involuntari amb les ratjades en 
trepitjar-les o contactar amb el seu cos ge-
nera una picada puntual amb la consegüent 
ferida. Algunes espècies poden inocular verí 
com Dasyatis sephen de les aigües australia-
nes. La majoria de ferides es produeixen en 
les extremitats inferiors. La picada respon a 
una autodefensa per part de la ratjada produ-
ïda per una o dues espines en l’extrem de la 
cua que penetren amb força en la pell de la 
víctima i pot penetrar la roba o els vestits de 
Figura 11. Les escurçanes (gènere Dasyatis) com la de 
la fotografia tenen una forta espina a la cua amb la 
que poden produir ferides molt doloroses (Fotografia: 
Antoni Garcia).
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neoprè, fins i tot les sabates. Les restes de les 
espines en la pell poden causar complicaci-
ons o fins i tot infeccions. Dues de cada tres 
espècies injecten verí que causa un dolor local 
i intens, necrosi i malestar general. En alguns 
casos pot causar alteracions nervioses o del 
ritme cardíac.
La primera actuació ha de ser introduir la 
zona afectada, normalment extremitats, en 
aigua molt calenta, mai bullint. Aquesta acció 
redueix en gran manera l’aparició de necrosi. 
La temperatura de l’aigua l’ha de provar una 
segona persona mai la persona afectada. Apli-
car un embenatge compressiu a la zona afec-
tada especialment si la ferida sagna (Halstead, 
1988). No hi ha antiverí conegut. Cuidar les 
infeccions posteriors mitjançant l’aplicació de 
substàncies antisèptiques. Si no s’està al dia 
de la vacuna antitetànica, és convenient apli-
car-la. Normalment aquest tipus de picades 
requereix atenció mèdica urgent.
Peixos torpede
Els torpedes són una família de peixos 
semblant a les ratjades, que mesuren de 30 a 
60 cm i que es caracteritzen perquè sobre el 
dors existeix un parell d’òrgans que produei-
xen descàrregues elèctriques per contacte. Les 
descàrregues es produeixen quan l’animal se 
sent assetjat o quan es captura. La tensió elèc-
trica pot variar de 45 a 210 volts. Les espècies 
de torpedes del litoral espanyol són; Torpedo 
marmorata, T. torpedo i T. nobiliana. També es 
podria incloure en aquest grup i de forma molt 
ocasional els polps que causen una mossega-
da d’evolució tòrpida quan se’ls captura. 
La majoria de les lesions es produeixen 
quan el nedador trepitja el torpede o quan 
se’ls agafa de les xarxes; llavors es produeix 
la descàrrega elèctrica que no és perillosa per 
a la vida de l’ésser humà, però deixa l’individu 
perplex davant de tal sensació. 
El contacte amb aquests peixos no arriba 
a produir ferides ni reaccions urticants. Els pa-
cients només solen requerir psicoteràpia que 
els alleugi la sensació de dolor experimen-
tada. No hi ha verins coneguts en la picada 
d’aquests peixos encara que la seva picada 
produeix efectes que són similars a la injecció 
de verins (Sobel et al., 1978).
Altres peixos perillosos
Es tracta d’espècies que no causen pi-
cades ni descàrregues elèctriques però que 
són perilloses per la seva agressivitat. Entre 
aquestes es troben les morenes (Muraena 
hellena), el congre (Conger conger) (fig. 12), 
els esquals especialment el peixos gat (Scy-
liorhinus stellaris, S. canícula). Totes aquestes 
espècies produeixen lesions per mossegada 
quan se les captura o se les molesta. En el 
cas de la morena les ferides es produeixen per 
quatre dents llargues, en forma de ganxo, mò-
bils i amb material verinós que penetra des-
prés de la mossegada. Les circumstàncies en 
les quals pot produir-se l’accident es deu al 
fet que és un peix nocturn, poc actiu durant el 
dia i que roman en el seu forat rocós, amb el 
cap fora; la mossegada es produeix sota l’ai-
gua després de la seva captura o una vegada 
a bord del vaixell. El congre té la característica 
que ataca i mossega, si se’l molesta al seu re-
Figura 12. El congre (Conger conger) és un  peix perillós per la seva agressivitat i les lesions que produeixen les 
seves mossegades (Fotografia: Josep-Maria Gili).
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fugi i es regira furiosament en ser atacat o ferit. 
Els esquals produeixen mossegades quan es 
regiren en ser arponejats i intentant aconse-
guir a qui els ha ferit.
La morena produeix una mossegada do-
lorosa, i provoca esgarrifances, polipnea i 
espasmes musculars. Fora de l’aigua l’evolu-
ció mortal és rara i dins de l’aigua, hi ha pe-
rill d’ofegament. Les lesions que produeix el 
congre són més greus que les de la morena a 
causa de la gran deterioració dels texits que 
produeixen, ja que en mossegar efectua mo-
viments convulsius del cap. En l’atac dels es-
quals s’han descrit amputacions digitals (Ca-
meron i Endean, 1972).
En totes aquestes espècies els tractaments 
són simptomàtics. Es tracta de guarir la ferida 
perquè no s’infecti i es detingui l’hemorràgia. 
En alguns casos s’han descrit que ocasiona 
secundari al sagnat signes d’hipovolèmia, 
portant a la víctima a una situació de xoc hipo-
volèmic. En casos de gravetat si es produeix 
una mossegada i s’està proveït del vestit de 
goma (busseig), es mantindrà fins que es rebi 
assistència adequada, ja que aquest realitza 
les funcions d’un torniquet.
Peixos de mars tropicals
Es coneixen unes 200 espècies conegudes 
que tenen verins, però si incloem tots els oce-
ans fins a les màximes profunditats aquestes 
poden superar les 1.200 espècies. A les zo-
nes costaneres tropicals hi ha moltes espècies 
que si bé no ataquen els humans pel simple 
fet de molestar-les, trepitjar-les o tocar-les ens 
poden produir picades o fins i tot la injecció de 
verí per mossegades (McKay, 1987). 
Els peixos escorpí o peixos lleó (com el 
Pterois volitans i unes altres de la família dels 
escorpènids) (fig. 10F) són molt comuns en 
esculls de coral. Són molt cridaners per les 
seves llargues espines de les quals les dorsals 
poden injectar un verí molt poderós. Aquestes 
espines estan recobertes de moc que també 
és tòxic. En aquest grup de peixos s’inclouen 
altres noms comuns com a peixos drac, pei-
xos picadors, peixos foc. En moltes espècies 
les espines es troben també en els opercles i 
són més pronunciades en el cap. Hi ha altres 
espècies relacionades amb el nom genèric 
d’aquest grup com és el bullrout (Notesthes 
robusta) d’aigües de l’Indopacífic (Harris i Pe-
arn, 1987).
Els peixos globus amb un gran nombre 
d’espècies (de l’ordre dels tetradontiformes) 
a més de tenir l’habilitat d’inflar-se té el cos 
cobert d’espines que segreguen una substàn-
cia verinosa molt potent coneguda com tetro-
godina. Però quan és realment molt tòxic és 
quan es cou per al consum d’una manera es-
pecial coneguda com a fugu ja que una cocció 
incorrecta causa la mort. En aquest grup es 
troba també el peix lluna (Mola mola) però és 
menys tòxic que els tropicals.
Els peixos coneguts com a astrònoms pel 
fet que tenen els seus ulls localitzats a la part 
dorsal del cap, abunden en zones sorrenques. 
S’enterren gairebé per complet en la sorra de 
la qual surt a penes la zona dels ulls que en 
algunes espècies té una prolongació en forma 
de cuc com a reclam per a les seves preses. 
Tenen unes llargues espines en l’opercle (cap) 
i en l’aleta pectoral que injecten verí quan s’hi 
contacta. El seu comportament és semblant al 
dels peixos esgarrapa de zones temperades.
Els peixos gripau (generalment de la fa-
mília dels batrachoidiformes) tenen la forma, 
com el seu nom indica, de gripau sense es-
cates, cossos tous i ulls a la cara dorsal del 
cap. Tenen unes espines en l’aleta dorsal i en 
els opercles que injecten verí. A diferència 
d’altres peixos de zones sorrenques no s’en-
terren i passen desapercebuts per la seva co-
loració mimètica.
Els peixos pedra són el més verinosos i po-
den ser mortals per als humans. Hi ha unes 
cinc espècies del gènere Synanceia. Es carac-
teritzen per una forma corporal de color fosc 
que es camufla perfectament amb el substrat 
rocós. Són freqüents en zones costaneres i 
entre les colònies de coral. Les espines que 
injecten el verí se situen en l’aleta dorsal que 
estén quan detecta perill (Cameron, 1988).
Els peixos conill (sobretot del gènere Siga-
nus com el Siganus nebulosus conegut com el 
Happy Moment fish) són peixos de diferents 
mides, de colors vius i amb la prolongació de 
la boca en forma de morro de conill. Tenen 
unes espines en les aletes dorsals per les quals 
s’injecta verí. Viuen a les zones superficials de 
l’Indopacífic i en el Mediterrani oriental. Se’ls 
coneix també amb el nom de quimera.
Moltes de les picades són casuals, sen-
se adonar-se de la presència del peix com el 
cas de peix pedra. Quan es claven les espines 
moltes vegades aquestes no queden a la pell 
però el verí està dipositat a l’interior de la feri-
da. Els símptomes de moltes de les espècies 
després de les picades és d’un dolor extrem 
localitzat que després dóna lloc a reaccions 
com a dolors de cap intensos, enrampada, vò-
mits i dificultats respiratòries. En alguns casos 
es produeix insuficiència cardíaca que perdura 
unes hores després de la picada. A la zona de 
picada es produeix un enrogiment i s’inflama 
produint un dolor intens com de cremada. 
El tractament més recomanat és l’ús de ca-
lor per immobilitzar el verí i al mateix temps 
alleujar el dolor. La immersió en aigua calenta 
(uns 50ºC) durant més o menys hora i mitja és 
el més efectiu ja que el verí és termolàbil. S’uti-
litzen a posteriori una sèrie d’analgèsics com 
petidina i penadol o la lidocaïna o novocaïna 
però sempre sota control mèdic. És important 
identificar l’animal que ha causat la ferida o 
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la picada ja que en alguns casos de gravetat 
com el peix pedra hi ha un antídot específic 
per al verí. En tots els casos és recomanat la 
vacuna antitetànica i la precaució de possibles 
infeccions posteriors.
Serps (mars tropicals)
Es coneixen unes 50 espècies de serps 
marines i totes viuen en aigües dels oceans 
Pacífic i Índic. Tan sols algunes espècies són 
agressives, però són especialment perilloses 
en el moment de la muda de pell i en el perí-
ode reproductor. Són excel·lents nedadores i 
es poden trobar més freqüentment en zones 
rocoses i en esculls de corals. En condicions 
normals rarament ataquen. La seva morfolo-
gia és molt similar a les espècies terrestres i 
aconsegueixen com a màxim dos metres de 
longitud sent les més freqüents d’un metre 
de llarg. 
Les mossegades de les serps marines i la 
injecció de verí és com en les espècies ter-
restres. Els vestits de neoprè ofereixen una 
bona protecció enfront de les mossegades 
de serps però no de manera absoluta. La 
mossegada és dolorosa i el dolor moderat 
és la primera sensació que es nota després 
d’una mossegada. Els primers símptomes 
són d’adormiscament i marejos amb vòmits, 
sensació de debilitat en les extremitats, en 
les parpelles i en la faringe, visió borrosa i 
anomalies respiratòries amb pèrdua de ritme 
a causa del caràcter neurotòxic del verí. Al 
cap d’un temps se sent un dolor muscular in-
tens i es detecta unes deposicions urinàries 
fosques i vermelloses. Al cap de 24 hores el 
verí s’ha absorbit per complet i ha arribat a 
diferents òrgans. A partir de dues hores des-
prés de la picada els símptomes s’acreixen 
i es pot produir la mort per una fallada res-
piratòria, renal o tots dos acompanyats per 
hipertensió (Fulde i Smith, 1984).
La primera actuació ha de ser aplicar un 
fort embenatge sobre la zona afectada. Si no 
és possible aplicar l’embenatge, estrenyeu 
la zona ferida durant períodes de diversos 
minuts per reduir la capacitat del verí a pe-
netrar en el cos humà. Cal fixar les extre-
mitats amb tauletes de fusta o metàl·liques 
i embenatges, No s’ha de deixar el pacient 
mai sol i s’han de seguir en tot moment les 
pulsacions i la tensió arterial i estar prepa-
rats per a una intervenció mitjançant respira-
ció artificial o massatge cardíac per ressus-
citació. És convenient desplaçar la persona 
afectada a un hospital al més aviat possible 
sense canviar l’embenatge compressiu inici-
al. No s’ha d’aplicar ni torniquet ni incisions 
a la zona de la mossegada. En molts casos 
hi ha un antídot específic que s’ha de sub-
ministrar amb supervisió mèdica (Theakston 
i Warrell, 1991).
Ciguatera (ingestió de peixos tropicals)
La ciguatera és una malaltia causada per 
enverinament a causa de la ingestió de peixos 
tropicals. La malaltia és causada per toxines 
produïdes per dinoflagel·lades que viuen en les 
aigües i fons marins de sistemes d’esculls tro-
picals. Aquests organismes unicel·lulars s’acu-
mulen al llarg de la cadena alimentària marina 
i es fan més tòxiques en els peixos més grans 
per bioacumulació. Aquestes substàncies no 
afecten els peixos que les tenen però si a al-
tres organismes que els consumeixen com a 
mamífers, amfibis, rèptils o fins i tot insectes. 
Les brollis més importants s’han detectat des-
prés de grans tempestes tropicals, però la toxi-
citat dels dinoflagel·lats roman durant anys. Els 
vectors actuals per a la malaltia són els peixos 
pelàgics que habiten en els esculls de coral. 
Entre ells es troben els peixos agulla, peixos 
vés-la, barracudes, peixos daurats, morenes 
i molts altres. Molts d’ells són herbívors amb 
el que consumeixen les macro algues on es 
troben els dinoflagel·lats, però també els pei-
xos carnívors que els consumeixen a ells. Els 
exemplars més grans, de més de 2 kg, són els 
més perillosos per al seu consum. Les toxines 
dels dinoflagel·lats són estables a la calor i no 
tenen ni color ni olor. 
Després de la ingesta de peix i fins a les 
12 a 24 hores apareixen les manifestacions de 
la intoxicació. Primer es produeixen alteraci-
ons gastrointestinals com a dolor abdominal, 
diarrees, nàusees o vòmits. També s’observen 
alteracions neurològiques com a enrampades, 
formigueig, dolors musculars, fatiga, marejos 
i alteracions del gust. Posteriorment s’obser-
va un quadre de caràcter cardiovascular amb 
alteracions del ritme cardíac i hipertensió. Els 
símptomes més específics d’aquesta intoxica-
ció és la inversió tèrmica en el tacte com és la 
sensació de fred en tocar objectes calents i a 
l’inrevés. També és molt característic el formi-
gueig en els llavis i la boca.
L’actuació immediata després de sen-
tir els primers símptomes és molt important 
per al tractament. S’ha mostrat molt efectiu 
prendre carbó activat (1 gram per kg de pes) 
ja que absorbeix ràpidament les toxines que 
encara queden en el sistema digestiu. Cal re-
hidratar el pacient amb sèrum salí i vigilar la 
ventilació respiratòria i el ritme cardíac. Estar 
preparats per una ressuscitació si és el cas. 
S’han aplicat còctels de vitamines o l’aplica-
ció de anticolinesteràsics o gliconat de calci 
donen resultats positius igual que l’adminis-
tració de manitol sempre sota prescripció o 
seguiment mèdic. No està recomanat l’admi-
nistració d’esteroides, opiacis o barbitúrics 
(Ruff i Lewis, 1994). 
Després d’ingerir peix amb toxines és de 
vital importància la prevenció. Si ha succeït 
una intoxicació, àdhuc que sigui lleu, cal evi-
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tar menjar peix durant els propers dos mesos 
com a mínim ni alcohol. Abans de menjar peix 
en zones tropicals cal evitar els peixos de gran 
grandària i mai ingerir els òrgans interns com 
el fetge. Evitar els grans depredadors com el 
verat i no ingerir el mateix tipus de peix en dies 
consecutius.
Resum i conclusions
Els verins són sistemes de defensa que 
permeten els animals que els posseeixen 
protecció davant als depredadors i també en 
molts casos els verins permeten anestesiar o 
fins i tot matar les preses. El animals marins 
tenen una àmplia gamma de mecanismes i 
estratègies de defensa, com el moviment (es-
capen), les estructures dures o amb elements 
esquelètics punxants o perillosos per als ata-
cants, comportaments mimètics o agressius, 
etc. Els verins són el sistema més sofisticat de 
defensa i al mateix temps el més efectiu entre 
els animals marins. És el més costós des del 
punt de vista energètic, però el que ha donat 
millors resultats al llarg de l’evolució com ho 
demostren els cnidaris que en tenen des de 
l’inici de la vida animal en el Planeta fa uns 500 
milions d’anys.
Normalment els verins animals no van diri-
gits als humans a menys que els ataquin. Però 
en molts casos el contacte involuntari i cir-
cumstancial amb l’animal verinós pot causar 
problemes importants en els humans (taula 1). 
Com una mena de resum de consells generals 
front a aquests animals podem suggerir:
– Quan es visita una zona, informar-se 
abans de quin tipus de fauna ens trobarem, la 
seva possible toxicitat i els serveis d’assistèn-
cia propers.
– Utilitzar sempre calçat adequat.
– Utilitzar vestimenta adequada i en zones 
aïllades banyar-se amb samarretes o algun ti-
pus de protecció.
– Utilitzar regularment cremes solars en les 
platges i zones aquàtiques.
– Identificar l’organisme que ha causat una 
picada o enverinament.
– Si tenim una incidència actuar immedia-
tament no esperar al retorn, hi ha antídots que 
tan sols es troben a la zona d’origen.
– A la tornada a casa després d’un viatge, 
informar el metge de capçalera ja que es po-
den produir alteracions posteriors i amb un 
període de temps llarg.
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